
Fecha Nº Cliente

Limite de Credito

Terminos

Telefono

Cuenta Numero

Ciudad

Nombre

Contacto

Dirección

Limite de Credito

Terminos

Telefono

Cuenta Numero

Ciudad

Nombre

Contacto

Dirección

Referencias Comerciales
Nota: Se requiere un minimo de dos referencias comerciales, para procesar esta solicitud.

Telefono

Numero de Cuenta

Fecha de Apertura de Cuenta

Nombre del Banco

Sucursal

Nombre de su Ejecutivo

Dirección Web

Datos Financieros - Referencias Bancarias

Comuna

Email Factura Electronica

Telefono

Email

Giro Comercial

Región

Ciudad

Rut de la Empresa

Giro de la Empresa

Dirección

Solicitud de Credito

Antecedentes de la Empresa
Razon Social

Nombre de la Empresa

WWW.SISTCOIN.CLSISTCOIN

INDUSTRIAL



Firma del Representante Nombre del Representante

Legal de la Empresa Legal de la Empresa

Cargo del Representante Fecha

Legal de la Empresa

Al completar enviar vía email a la casilla sistcoin@sistcoin.cl

Cheque al día contra entrega

Fotocopia de cédula de identidad de Representante Legal de la empresa 

Solicitud de Antecedentes

Escritura de sociedad y/o iniciación de actividades 

Ultimas 3 Declaraciones y Pago de IVA (Formulario 29) 

Ultima Declaración de Renta (Formulario 22)

Fotocopia RUT de la empresa.

Documentado a 30 Días

Cheque a 30 Días contra entrega

Credito Solicitado

Monto

Plazo

Condiciones Efectivo
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